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A. PENDAHULUAN 
Jumlah penduduk di Indonesia setiap tahunya mengalami peningkatan 
,total jumlah penduduk Indonesia sampai tahun ini mencapai 237,56 juta orang 
(Badan pusat statistik, 2010). Indonesia sebagai negara berkembang ikut 
merasakan kemajuan teknologi diantaranya di bidang transportasi, seiring dengan 
jumlah penduduk yang semakin bertambah pengguna kendaraan bermotor di 
Indonesia secara tidak langsung mengalami peningkatan, dengan demikian angka 
kecelakaan lalu lintas di Indonesia setiap tahunya juga ikut meningkat, menurut 
catatan Kepolisian Republik Indonesia sebanyak 27.000 jiwa meninggal pada 
tahun 2013, jumlah tersebut naik di bandingkan pada tahun 2012 yang mencapai 
25.157 jiwa meninggal, Dari data tersebut menimbulkan masalah kesehatan akibat 
trauma diantaranya adalah fraktur. World Health Organization  menyatakan 
bahwa fraktur menyebabkan pasien mengalami gangguan mobilisasi, 
ketidakmampuan (disability), dan ketidak mandirian. Fraktur adalah terputusnya 
kontinuitas tulang dan di tentukan sesuai jenis dan luasnya (Smeltzer dan Bare, 
2005).  
Anggota tubuh yang sering mengalami fraktur adalah tulang femur 
(Amrizal, 2007) Diantara pasien fraktur tersebut terdapat 300 ribu orang 
menderita kecatatan yang bersifat menetap sebesar 1% sedangkan 30% 
mengalami kecacatan yang bersifat sementara (WHO, 2007). penanganan fraktur 
dibagi melalui dua metode, yaitu metode konservatif dan metode operatif, pada 
kasus ini, metode secara operatif merupakan metode yang paling sering 
digunakan. hal ini dikarenakan tulang femur diliputi oleh otot yang besar sehingga 
sulit dilakukan reposisi (Apley, 2005), problematik yang muncul pada 
pemasangan ORIF (Open Reduction Internal Fixation) pasca operasi fraktur 
femur 1/3 medial ditunjukkan dengan adanya nyeri diam, nyeri tekan dan nyeri 
gerak, timbulnya odema (pembengkakan), keterbatasan lingkup gerak sendi 
(LGS), penurunan kekuatan otot dan penurunan aktivitas fungsional berjalan. 
untuk mengatasi problematika dari kasus tersebut, ada beberapa 
penanganan, baik jangka pendek maupun jangka panjang salah satu diantara 
pelayanan kesehatan tersebut adalah fisioterapi. Disini fisioterapi berperan penting 
sebagai profesi yang bertanggung jawab dalam proses penyembuhan kapasitas 
fisik seperti penurunan nyeri, penurunan bengkak, peningkatan LGS dan 
peningkatan kekuatan otot serta peningkatan kemampuan fungsional seperti 
berdiri dan berjalan. Modalitas yang digunakan pada kasus pemasangan ORIF 
pasca operasi fraktur femur 1/3 medial adalah terapi latihan merupakan salah satu 
modalitas fisioterapi yang pelaksanaannya menggunakan gerak tubuh baik secara 
aktif maupun pasif, secara umum tujuan terapi latihan adalah meliputi pencegahan 
disfungsi dengan pengembangan, peningkatan, perbaikan atau pemeliharaan dari 
kekuatan dan daya tahan otot, kemampuan kardiovaskuler, mobilitas dan 
kemampuan fungsional (Kisner, 2007), dan juga menggunakan teknologi 





Adapun tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah meliputi: Tujuan dari 
penulisan ini adalah untuk mengetahui apakah ada pengaruh pemberian IR, 
terapi latihan untuk (1) penurunan nyeri gerak, nyeri diam, nyeri tekan pada 
otot-otot sekitar incisi  (2) pengurangan oedema pada tungkai kanan bawah, (3) 
peningkatan lingkup gerak sendi knee dextra (LGS), (4) peningkatan kekuatan 




B. TINJAUAN PUSTAKA 
 
1. Post operasi ORIF  fraktur femur 1/3 medial 
Fraktur adalah suatu patahan pada kontinuitas struktur tulang (Apley, 
2007). Femur adalah tulang paha atau tungkai atas. Fraktur femur adalah patah 
tulang yang mengenai tulang femur. 1/3 medial adalah sebuah benda yang dibagi 
menjadi tiga bagian yang sama, kemudian diambil bagian yang tengah pada 
tungkai. Jadi, fraktur femur 1/3 medial adalah suatu patahan yang mengenai 
tulang paha (femur) pada bagian 1/3 tengah sedangkan  Open Reduction Internal 
Fixation (ORIF) adalah suatu jenis operasi dengan pemasangan internal fiksasi 
yang dilakukan ketika fraktur tersebut tidak dapat direduksi dengan closed 
reduction, atau ketika plaster gagal untuk mempertahankan posisi yang tepat pada 
fragmen fraktur (John C. Adams, 2005). Internal fiksasi yang biasa digunakan 
untuk fraktur femur 1/3 medial adalah plate and screw.  
 
 
2. Etiologi Dislokasi Mandibula 
Mekanisme terjadinya fraktur dapat diakibatan oleh: (1) peristiwa trauma 
tunggal, (2) tekanan yang berulang-ulang, (3) kelemahan abnormal pada tulang. 
Dalam  kasus fraktur femur 1/3 medial kemungkinan mekanisme yang terjadi 
melalui 2 cara yaitu: (1) trauma langsung, yang sering ditemukan pada 
kecelakaan lalu lintas, (2) tekanan berulang yang mengakibatkan stres pada 
permukaan bagian medial femur. 
 3. Teknologi dan Interverensi Fisioterapi 
 
1. Infra Red 
 
Infra Red adalah radiasi elektromagnetik dari panjang gelombang lebih 
panjang dari gelombang cahaya tampak, radiasi infra merah memiliki jangkauan 
tiga order dan memiliki panjang gelombang antara 700nm dan 1mm. Menurut 
Singh, (2005) panjang gelombang maka IR dapat diklasifikan menjadi: 
a.Gelombang panjang (non-penetrating)Panjang gelombang diatas 12.000 A 
dengan 150.000 A, b.Gelombang pendek Panjang gelomabng antara 7.700-
12.000. Tujuan pemberian terapi panas dengan IR adalah : (1) mengurangi rasa sakit, (2) 
mengurangi spasme otot, (3) meningkatkan peredaran darah superficial.  
 
 
2. Terapi Latihan 
 
 Menurut Kisner & Colby(2007) terapi latihan adalah salah satu cara 
mempercepat penyembuhan dari suatu injuri/penyakit tertentu yang bpernah 
mengubah cara hidupnya yang normal. Terapi latihan adalah suatu usaha 
pengobatan dalam fisioterapi yang dalam pelaksanannya menggunakan latihan-
latihan gerakan tubuh baik secara aktif maupun pasif. Tujuan terapi latihan: 
a.Memajukan aktifitas penderita dimana bilaman perlu, b.Memperbaiki otot-otot 
yang tidak efisien dan memperoleh kembali jarak gerak sendi yang normal tanpa 
memperlambat usaha mencapai gerakan yang berfungsi dn efisien, c. Memajukan 
kemampuan penderita yang telah ada untuk dapat mengembalikan ke aktivitas 
normal. Adapun tujuan dari terapi latihan adalah mencegah gangguan fungsi, 
mengembangkan, memperbaiki, mengembalikan dan memelihara: 
1) Kekuatan otot 
2) Daya tahan dan kebugaran kardiovaskuler 
3) Mobility dan flexibility 
4) Stabilitas 
5) Rileksasi 
6) Koordinasi, keseimbangan dan kemampuan fungsional 
Setelah melalui proses konprehenshif tujuan terapi latihan berguna untuk: 
1) Indentifikasi problem pasien 
2) Keterbatasan fungsi 
3) Jenis gangguan 
4) Kemungkinan timbul kecacatan 
 
C. PROSES FISIOTERAPI 
 
Anamnesis dilakukan pada tanggal 11 Januari 2015, hasil yang 
dapat diperoleh adalah sebagai berikut: 
Problematika fisioterapi yang ditemukan yang meliputi permasalahan 
kapasitas fisik dan permasahan kapasitas fungsional yang meliputi : 
1. Impairment : ) (1) adanya nyeri diam, tekan dan gerak pada otot sekitar 
incisi (2) adanya oedema pada daerah sekitar tungkai atas kanan oleh 
karena luka incisi, (3) adanya penurunan LGS hip dextra (fleksi-ekstensi, 
adduksi-abduksi) dan knee dextra (fleksi), (4) adanya penurunan 
kekuatan otot knee dextra (fleksor-ekstensor). 
2. functional limitation yang akan muncul diantaranya adalah penurunan 
kemampuan aktivitas fungsional berjalan. 
3. Disability: (1) pasien sebagai pelajar belum mampu bersekolah secara 
mandiri masih dalam pengawasan orang tua dan guru. 
Adapun penatalaksanaan pada tanggal 18, 21, dan 23 Januari 2015 yang telah 
diberikan yaitu dengan infra red, terapi latihan yang dapat diuraikan sebagai 
berikut;  
 
1. Infra Red 
Persiapan pasien : Pasien diposisikan tidur terlentang senyaman  
mungkin. periksa daerah yang akan diterapi bebas dari logam. 
Selanjutnya pasien diberi penjelasan terlebih dahulu mengenai prosedur 
terapi. Apabila pasien merasa kepanasan segera memberi tahu terapis. 
Setelah persiapan alat dan pasien telah selesai maka pelaksanaan terapi 
dapat dimulai. Posisikan sinar IR tegak lurus dengan daerah yang akan di 
terapi. Jarak antara IR dengan tubuh adalah 45 cm dengan waktu 15 
menit dan terapis harus tetap mengontrol keadaan pasien selama terapi 
berlangsung untuk mencegah terjadinya terbakarnya kulit. Setelah 
pelaksanaan terapi selesai, matikan alat dan kembalikan alat pada 
keadaan semula. 
2. Terapi latihan 
A. Active exercise 
a. Assisted exercise Merupakan bagian dari active exercise yang 
dihasilkan oleh kontraksi otot yang melawan gaya gravitasi pada 
bagian tubuh yag bergerak, tanpa adanya bantuan atau tenaga dari 
luar, Assisted exercise dapat mengurangi nyeri karena merangsang 
rileksasi propioceptif dengan tujuan sebagai mobilisasi, rileksasi 
dan sebagai persiapan untuk latihan selanjutnya. Gerakan yang 
dilakukan secara sadar dengan perlahan dan berusaha hingga 
mencapai lingkup gerak penuh dan diikuti rileksasi otot akan 
menghasilkan penurunan nyeri (Kisner, 2007).  Mekanisme gerak 
yang disadari dalam penurunan nyeri kuat dalam peranan muscle 
spindle sangat penting dalam mekanisme ini, sama pentingnya 
dalam penurunan nyeri dengan menggunakan gerakan pasif. Untuk 
menekankan pentingnya sistem eferen gamma, eferen gamma 
adalah suatu serabut saraf kecil yang bertugas meragsang ujung-
ujung serabut intrafusal agar merangsang ujung-ujung serabut 
intrafusal agar daerah sentral berkontraksi. Bila sinyal dikirimkan 
dari korteks motorik atau dari daera otak lain apapun ke 
motoneuron gamma hampir selalu terangsang pada saat bersamaan. 
Ini menyebabkan serabut otot ekstrafusal dan intrafusal 
berkontraksi pada saat yang sama. 
b. Free active merupakan bagian dari aktif exercise yang dihasilkan 
oleh kontraksi otot yang melawan gaya gravitasi pada bagian 
tubuh yag bergerak, tanpa adanya bantuan atau tenaga dari luar, 
dengan tujuan sebagai mobilisasi, rileksasi dan sebagai persiapan 
untuk latihan selanjutnya. Gerakan yang dilakukan secara sadar 
dengan perlahan dan berusaha hingga mencapai lingkup gerak 
penuh dan diikuti rileksasi jaringan. 
c. active resisted exercise yaitu dengan penambahan beban minimal 
dan maximal dapat meningkatkan kekuatan otot dan merupakan 
bagian dari active exercise dimana terjadi kontraksi otot secara 
statik maupun dinamik dengan diberikan tahanan dari luar, 
dengan tujuan meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan 
daya tahan otot. Tahanan dari luar bisa manual atau mekanik. 
Tahanan manual adalah tahanan. Dimana latihan ini akan 
meniingkatkan rekruitment motor unit-motor, unit sehingga akan 
semakin banyak melibatkan komponen otot yang bekerja, dapat 
dilakukan dengan peningkatan secara bertahap beban atau tahanan 
yang diberikan dengan penurunan frekuensipengulagan (Kisner, 
2007). Mekanisme peningkatan kekutan otot melalui gerakan 
resisted active exercise adalah dengan adanya irradiasi atau over 
flow reaction akan mempengaruhi rangsangan terhadap motor 
unit, motor unit merupakan suatu neuron dan group otot yang 
disarafinya. Komponen-komponen serabut otot akan berkontraksi 
bila motor unit tersebut diaktifir dengan memberikan rangsangan 
pada cell (AHC)nya. Jadi kekutan kontraksi otot ditentukan motor 
unitnya, karena otot terdiri fari serabut-serabut dengan motor unit 
yang mensarafinya, maka kontraksi otot secara keseluruhan 
tergantung dari jumlah motor unit yang mengaktifkan otot 
tersebut pada saat itu. Jumlah motor unit yang besar akan 
menimbulkan kotraksi otot yang kuat, sedangka kontraksi otot 
yang lemah hanya membutuhkan keaktifan motor unit relatif lebih 
sedikit, (Narayanan, S, L. 2005). 
 
 
B. Passive exercise  
a. Force passive exercise dapat meningkatkan LGS karena merangsang 
rileksasi propioceptif. Selanjutnya diberikan latihan forced passive 
exercise dengan menambahkan LGS di akhir gerakan. Diharapkan otot 
menjadi rileks dan menyebabkan efek pengurangan atau penurunan 
nyeri akibat incisi, meningkatkan LGS dan menjaga elastisitas otot. 
b. Passive movement adalah gerakan murni yang berasal dari luar tubuh 
atau dari terapis tanpa disertai gerakan dari anggota tubuh pasien. 
Gerakan ini bertujuan untuk menambah LGS secara pasif. Dengan 
gerakan ini diharapkan otot menjadi rileks dan menyebabkan efek 
pengurangan atau penurunan nyeri akibat incisi, meningkatkan LGS 
dan menjaga elastisitas otot (Kisner, 2007). Mekanisme penurunan 
nyeri oleh gerakan passive movement sebagai berikut: adanya stimulasi 
kinestik berupa gerakan rileks pasif movement yang murni berasal dari 
luar atau terapis tanpa disertai gerakan dari anggota tubuh pasien akan 
merangsang muscle spindle dan organ tendo golgi dalam pengaturan 
motorik, fungsi dari muscle spindle yang mengakibatkan penurunan 
intensitas nyeri. 
 
C. Statik kontraksi Pemberian statik kontraksi memberikan efek  pumping 
action pembuluh darah balik, yaitu terjadinya peningkatan perifer 
resistance of blood vessels. Dengan adanya hambatan pada perifer maka 
akan didapatkan peningkatan blood pressure dan secara otomatis cardiac 
output meningkat sehingga mekanisme metabolisme menjadi lancar dan 
sehingga oedem menjadi menurun karena bengkak menurun maka tekanan 
ke serabut saraf sensoris juga menurun sehingga nyeri berkurang. 
 
 D. HASIL DAN PEMBAHASAN  
Setelah di berikan terapi selama 3 kali sejak tanggal 18-21 Januari 2015 
di  RSUD panembahan senopati bantul diperoleh hasil yang mengarah ke 
proses kesembuhan, yaitu : nyeri yang dirasakan pasien berkurang, terdapat 
peningkatan kekuatan otot hamstring, quadriceps dan gastrocnmius, 
penurunan odema di sekitar incisi dan  penambahan Lingkup Gerak Sendi 
knee kanan (LGS). 
 
1. Nyeri  
Grafik Hasil Pemeriksaan Nyeri Menggunakan VAS 
Derajat nyeri dengan skala VAS 
 
Pasien setelah menjalankan terapi sebanyak 3 kali menggunakan infra 
red terjadi penurunan nyeri karena infra red menghasilkan panas yang 
mempunyaai efek sedatif pada saraf sensoris karena adanya peningkatan 
ambang nyeriMenurut Schug (2004) pemberian IR membuat relaksasi otot. 
Relaksasi akan mudah dicapai apabila suatu jaringan otot dalam keadaan 
hangat dan tidak ada rasa nyeri. Radiasi sinar IR disamping dapat mengurangi 
nyeri juga dapat menaikan suhu jaringan, sehingga dapat mengurangi atau 
menghilangkan spasme dan membuat otot menjadi rileks. Akibat dari suhu 
meningkat, maka terjadi vasodilatasi pembuluh darah sehingga 
menghilangkan sisa-sisa hasil metabolisme, penyinaran di daerah luas akan 
mengaktifkan kelenjar keringat (glandula sudirifera) diseluruh badan, 



















 2. Lingkup Gerak Sendi 
 
Grafik Peningkatan Lingkup Gerak Sendi 
TABEL EVALUASI LGS 
Sendi 
T1 T2 T3 
LGS aktif LGS pasif LGS aktif LGS pasif LGS aktif LGS pasif 
Hip 
Dextra 
S 5-0-35 S 10-0-45 S 10-0-40  S 20-0-50  S 15-0-40  S 20-0-60 
F 25-0-10 F 35-0-15 F 30-0-20  F 45-0-25 F 30-0-20 F 45-0-25 
Knee 
Dextra 







Pasien setelah menjalankan terapi sebanyak 3 kali menggunakan terapi latihan 
terjadi peningkatan lingkup gerak sendi karena Pemberian terapi latihan baik 
secara aktif maupun pasif dapat menambah kekuatan otot, sehingga dapat 
mempertahankan stabilitas sendi dan menambah luas gerak sendi. Dalam hal ini 
terapis menggunakan modalitas terapi latihan. Dalam meningkatkan lingkup gerak 
sendi juga dapat dipengaruhi oleh pengurangan nyeri pada sendi knee. Menurut 
Wadsworth & Hillary (2014) hal ini dikarenakan adanya keterbatasan yang 
spesifik menunjukan bahwa topis lesi sudah diikuti kontraktur dari kapsul sendi, 
maka intervensirasional fisioterapis yang paling penting mobilisasi sendi 
diantaranya dengan pendekatan terapi manipulasi yang bertujuan untuk 
mengembalikan fungsi sendi yang normal tanpa nyeri dengan adanya peregangan 






3. Kekuatan Otot  
 
Tabel Hasil Pemeriksaan Kekuatan Otot dengan MMT 
Sendi Grup otot T1 T2 T3 
Hip Dextra 
Fleksor 3 3 3+ 
Ekstensor 3 3+ 3+ 
Adduktor 3 3+ 3+ 
Abduktor 3 3+ 3+ 
Knee Dextra 
Fleksor 3 3+ 3+ 
Ekstensor 3 3+ 3+ 
 
Pasien setelah melakukan terapi sebanyak 3 kali menggunakan resisted movement 
sehingga Kekuatan otot dapat ditingkatkan dengan latihan yang menimbulkan 
tahanan (resistance). active resisted exercise yaitu dengan penambahan beban 
minimal dan maximal dapat meningkatkan kekuatan otot dan merupakan bagian 
dari active exercise dimana terjadi kontraksi otot secara statik maupun dinamik 
dengan diberikan tahanan dari luar, dengan tujuan meningkatkan kekuatan otot 
dan meningkatkan daya tahan otot. Tahanan dari luar bisa manual atau mekanik. 
Tahanan manual adalah tahanan. Dimana latihan ini akan meniingkatkan 
rekruitment motor unit-motor, unit sehingga akan semakin banyak melibatkan 
komponen otot yang bekerja, dapat dilakukan dengan peningkatan secara bertahap 
beban atau tahanan yang diberikan dengan penurunan frekuensipengulagan 
(Kisner, 2007). Mekanisme peningkatan kekutan otot melalui gerakan resisted 
active exercise adalah dengan adanya irradiasi atau over flow reaction akan 
mempengaruhi rangsangan terhadap motor unit, motor unit merupakan suatu 
neuron dan group otot yang disarafinya. Komponen-komponen serabut otot akan 
berkontraksi bila motor unit tersebut diaktifir dengan memberikan rangsangan 
pada cell (AHC)nya. Jadi kekutan kontraksi otot ditentukan motor unitnya, karena 
otot terdiri fari serabut-serabut dengan motor unit yang mensarafinya, maka 
kontraksi otot secara keseluruhan tergantung dari jumlah motor unit yang 
mengaktifkan otot tersebut pada saat itu. Jumlah motor unit yang besar akan 
menimbulkan kotraksi otot yang kuat, sedangka kontraksi otot yang lemah hanya 
membutuhkan keaktifan motor unit relatif lebih sedikit, (Narayanan, S, L. 2005). 
 
4. Penurunan oedema 
Adanya perkembangan kondisi pasien, yaitu menurunnya oedema pada 
tungkai atas kanan. Dari dari pemeriksaan T0 hingga T3 mengalami penurunan 
oedema rata-rata 2 cm.  
TABEL 3.9. EVALUASI ANTROPOMETRI 
Segmen 
T1 T2 T3 
Kanan Kiri Kanan Kiri kanan Kiri 
Panjang 
tungkai 














10 cm  21 20 20 19 19 19 
20 cm  26 25 25 25 25 25 
30 cm   29 28 28 28 28 28 
Condylus 
femoralis 






10 cm  36 33 35 33 34 33 
20 cm  37 34 35 34 35 34 
30 cm  38 36 37 36 37 36 
Mekanisme penurunan bengkak dengan infra red  dengan di berikan sinar infra 
red mengakibatkan proses metabolisme di tubuh menjadi lancar membuat zat zat 
anti nyeri histasmin ikut larut Ikut terbuang sehingga rasa nyeri berkurang serta 
terjadi penurunan bengkak seiring dengan proses metabolisme yang lancar, rasa 
nyeri bisa juga karena adanya pembekakan, sehingga dengan pengaruh pemberian 
mild heating, maka terjadi pengurangan nyeri disebabkan oleh adanya efek 
sedative pada sufercial sensory nerve ending. 
Apabila diberi stronger heating, maka akan terjadi counteer irritation yang 
menimbulkan pengurangan nyeri Rasa nyeri ditimbulkan oleh karena adanya 
akumulasi sisa-sisa hasil metabolism yang disebut zat “p” yang menumpuk dalam 
jaringan. Dengan adanya sinar infra red akan memperlancr sirkulasi darah, maka 
pengurangan oedema (benkak) akan berkurang seiring dengan pengurangan nyeri 
 
E. SIMPULAN DAN SARAN 
 
a) Kesimpulan 
Fraktur femur 1/3 medial dextra yaitu suatu patahan yang mengenai tulang 
paha (femur) pada bagian 1/3 tengah kanan yang terjadi akibat trauma 
langsung. Penanganan fraktur dibagi melalui dua metode, yaitu metode 
konservatif dan metode operatif. Penanganan dengan metode operatif  yaitu 
dengan cara membuka jaringan setempat yang mengalami perpatahan dengan 
disertai penggunaan internal fiksasi atau eksternal fiksasi (Swiontkowsi, 
2006), Pada kasus ini operasi penanganan fraktur menggunakan internal 
fiksasi yang berupa plate and screw. Problematik fisioterapi yang muncul 
meliputi : (1) adanya nyeri diam, nyeri tekan dan nyeri gerak pada hip dan 
knee  akibat luka sayatan operasi, (2) adanya oedem yang terjadi karena luka 
bekas operasi, (3) penurunan luas gerak sendi knee dan hip karena adanya 
nyeri dan oedem pada daerah sekitar fraktur, (4) adanya penurunan kekuatan 
otot quadriceps karena nyeri, (5) penurunan aktivitas fungsional 
berjalan.Untuk menangani permasalahan diatas digunakan terapi latihan 
sebagai salah satu modalitas fisioterapi. Terapi latihan diberikan secara 
bertahap dan ditingkatkan sesuai kondisi pasien sehingga tujuan yang 
diharapkan dapat tercapai, Setelah diberikan intervensi fisioterapi selama 3 
kali  diperoleh hasil yaitu:  
 berkurangnya nyeri diam dari nilai 3 skala VAS menjadi 2, nyeri 
tekan dari nilai 5 skala VAS menjadi 3, nyeri gerak dari nilai 7 
skala VAS menjadi 5. 
 berkurangnya bengkak yaitu berkisar antara 1cm hingga 2 cm. 
  meningkatnya LGS sendi hip untuk semua gerakan, LGS aktif 
meningkat sekitar 5° hingga 10°, LGS  pasif 10° hingga 15°. 
Sedangkan untuk LGS knee aktif dan pasif meningkat sekitar 0° 
hingga 20°. 
 meningkatnya kekuatan otot penggerak hip yaitu fleksor dan 
ekstensor dari nilai otot 3 menjadi 3+, adduktor dan abduktor dari 
nilai otot 3 menjadi 3+, fleksor knee dai nilai otot  3 menjadi 3+, 
dan ekstensor dari nilai otot 3 menjadi 3+. 
  meningkatnya aktivitas fungsional berjalan dari T0 yang 
aktivitasnya masih banyak dilakukan di bed menjadi mampu 
berjalan menggunakan alat bantu walker sepanjang 15 meter 
dengan bantuan sebagian terapis. 
 
b) Saran 
Dalam kasus pasca operasi fraktur femur 1/3 medial dextra dengan 
pemasangan pemasangan plate and screw tersebut proses identifikasi dan 
interpretasi masalah harus dilakukan dengan baik sehingga bisa memberikan 
intervensi yang sesuai dengan permasalahan yang ada. Untuk itu proses 
fisioterapi harus dilakukan dengan baik sehingga tujuan akhir dari terapi yang 
dilakukan dapat tercapai dengan pilihan modalitas yang efektif, Fisioterapis 
sendiri hendaknya selalu mengembangkan pengetahuan dan selalu merasa 
tidak puas dengan pengetahuan yang telah dimiliki. Penulis menyadari bahwa 
keberhasilan terapi dapat tercapai bukan hanya dari fisioterapi saja namun 
juga disertai adanya peranan dari pasien, keluarga pasien dan tenaga 
kesehatan lain yang ikut berpera penting demi tujuan yag diharapkan. 
Permasalahan yang muncul di lapangan yang berkenaan dengan birokrasi 
rumah sakit bukanlah merupakan suatu yang dijadikan dalih untuk tidak 
melakukan proses fisioterapi, tetapi bahwa setiap tindakan yang dilakukan 
harus dipertanggung jawabkan secara moral, ilmiah dan hukum. 
Penulis berharap semoga penyajian penulis ini dapat bermanfaat dalam 
memberikan pelayanan terapi pada pasca operasi fraktur femur 1/3 medial 
dextra dengan pemasangan plate and screw dengan modalitas terapi latihan 
dan infra red. Akhirnya penulis menyadari bahwa penyajian mengenai 
penatalaksanaan terapi latihan pada pasca operasi fraktur femur 1/3 medial 
dextra dengan pemasangan plate and screw dalam karya tulis ilmiah ini 
masih mempunyai banyak kekurangan yang perlu disempurnakan. Oleh 
karena itu, saran dan kritik yang bersifat membangun senantiasa penulis 
harapkan guna kepentingan bersama yang lebih baik. Allhamdulillah 
